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As enteroparasitoses figuram como um grave problema de saúde pública, 
principalmente em países em desenvolvimento. No Brasil, apesar das 
enteroparasitoses serem doenças negligenciadas, os estudos realizados são 
pontuais, o que gera uma escassez de informações. Diante disso, este trabalho 
buscou reunir e analisar os dados já publicados na Região Sul do país, a fim de suprir 
essa carência e auxiliar novos estudos. Foram localizadas 57 publicações dentro do 
período dos últimos 20 anos (1997 – 2017) e dessas 53 foram analisadas. Sendo 22 
trabalhos do estado do Paraná, 12 de Santa Catarina e 19 do Rio Grande do Sul. 
Observou-se que o público alvo de 50,9% dos artigos foi de estudantes de área urbana 
entre 0 e 15 anos. A técnica de diagnostico mais utilizada foi a de Hoffman, Pons e 
Janner (49,5%) seguido de Faust e colaboradores (22,6%). A maioria dos estudos 
utilizaram duas técnicas ou mais (67,6%). A prevalência de enteroparasitos na Região 
Sul foi de 39,5%, sendo a prevalência de cada estado igual a 37,9% no- Paraná, 
39,6% em Santa Catarina e 41,2% no Rio Grande do Sul. O protozoário mais 
prevalente na Região Sul foi Cryptosporidium spp. (27,5%) e o helminto mais 
prevalente foi Ascaris lumbricoides (17,4%). Ressalta-se a importância de estudos de 
revisão para um continuo monitoramento das doenças enteroparasitarias e suas 
consequências. 
 




















Enteroparasites are a serious public health problem, especially in developing 
countries. In Brazil, although the enteroparasitoses are neglected diseases, the studies 
performed are punctual, which generates a shortage of information. Therefore, this 
work sought to gather and analyze the data already published in the Southern Region 
of the country, to fill this gap and help further studies. There were 57 publications within 
the period of the last 20 years (1997 - 2017) and of these 53 were analyzed. There 
were 22 papers from the State of Paraná, 12 from Santa Catarina and 19 from Rio 
Grande do Sul. It was observed that the target audience of 50.9% of the articles was 
students from the urban area between 0 and 15 years. The most used diagnostic 
technique was that of Hoffman, Pons and Janner (49.5%) followed by Faust et al. 
(22.6%). Most of the studies used two techniques or more (67.6%). The prevalence of 
enteroparasites in the Southern Region was 39.5%, and the prevalence of each state 
was 37.9% in Paraná, 39.6% in Santa Catarina, and 41.2% in Rio Grande do Sul. The 
protozoan most prevalent in the Southern Region was Cryptosporidium spp. (27.5%) 
and the most prevalent helminth was Ascaris lumbricoides (17.4%). The importance of 
review studies for a continuous monitoring of enteroparasitic diseases and their 
consequences is emphasized. 
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De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), calcula-se que cerca 
de 3,5 bilhões de pessoas são portadoras de enteroparasitos e que pelo menos 450 
milhões apresentam os sintomas dessas doenças. Por ano, cerca de 16 milhões de 
óbitos são causados por parasitoses intestinais. (WHO, 2013). 
Os seres humanos são acometidos por diversas espécies de parasitos 
intestinais, principalmente, por: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Necator 
americanus, Ancylostoma duodenale, Giardia duodenalis e Entamoeba histolytica. 
Esses parasitos podem causar amplo quadro clinico como: anorexia, anemia, diarreia, 
dor abdominal, prejuízo no desenvolvimento físico e cognitivo, desnutrição, fraqueza, 
náuseas, vômitos, entre outros. (PRADO et al, 2001; NORHAYATI et al, 2003; MELO 
et al, 2004; WHO, 2013). 
Os enteroparasitos não estão restritos a regiões socioeconômicas carentes e 
sistema de saúde deficiente, mas são nessas regiões em que as maiores prevalências 
são observadas. Mesmo assim, as parasitoses são consideradas negligenciadas. 
(ANDRADE et al, 2010; WHO, 2013). 
Nos países em desenvolvimento, as parasitoses são um problema de saúde 
pública. (DARYANI et al, 2017). No Brasil, apenas em 2005 foi implantado o Plano 
Nacional de Vigilância e Controle das Enteroparasitoses. Um plano que tinha como 
objetivo diminuir a prevalência e a morbidade causadas por essas doenças, cuja 
prevalência que variava de 15 a 80%. (BRASIL, 2005). Esse plano apresentou uma 
revisão bibliográfica sobre enteroparasitoses no período de 1980 até 2001, no qual 
observou-se a escassez de estudos sobre o tema com metodologias e grupos 
amostrais muito diversos. (BRASIL, 2005). Nessa revisão constatou-se que os grupos 
com idades inferiores a 24 meses apresentavam uma prevalência de 15%, já em 
trabalhadores que manipulavam alimentos, essa prevalência chegou a 80%. Entre os 
estudantes e pacientes do serviço de saúde a prevalência variou de 23% a 63%. 
(BRASIL, 2005).  Em moradores de periferias de cidades, a taxa chegou a 68%. 
(BRASIL, 2005). 
Em 2011, foi criado um plano pelo Ministério da Saúde, o Plano Integrado de 
Ações Estratégicas, que tinha como objetivo eliminar ou reduzir a prevalência dos 
geohelmintos no país. Assim, ficou estabelecido que haveria o tratamento focado em 
crianças com idades de 05 a 14 anos, tendo uma atenção especial para municípios 
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que tivessem registrado uma prevalência de superior a 20% e tratar no mínimo 80% 
da sua população. (BRASIL, 2012). 
O estudo apresentado nesse trabalho, tem como finalidade contribuir com o 
conhecimento das enteropasitoses no Brasil, principalmente na Região Sul, através 
da análise dos dados publicados em revistas indexadas nos últimos 20 anos. 
1.1 OBJETIVOS 
 
1.1.1 Objetivo geral 
 
Descrever por meio de uma revisão bibliográfica, a prevalência de 
enteroparasitos na região sul do Brasil  
 
1.1.2 Objetivos específicos 
 
• Investigar dados de prevalência geral de enteroparasitos em produções 
científicas do sul do Brasil - Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul; 
• Analisar os dados obtidos através dos “atributos de qualidade” como, por 
exemplo, desenho do estudo (tipo da amostra, faixa etária), método de diagnostico, taxa 
de prevalência. 




Trabalhos científicos com compilações de informações sobre a prevalência de 
enteroparasitos na região sul do Brasil de maneira conjunta e clara é inexistente. O 
que se tem publicado são apenas trabalhos isolados, ou seja, estudos de prevalência 
de grupos, comunidades pontuais. Deste modo, este trabalho de revisão visa reunir e 
analisar os dados já publicados sobre a região sul do país em revistas indexadas, 
buscando suprir a carência a fim de auxiliar novos estudos. Além disso, este trabalho 
pretende ressaltar a importância desse conjunto de enfermidades que, em sua 




2 SÍNTESE BIBLIOGRÁFICA 
 
2.1 ASPECTOS GERAIS SOBRE A PREVALÊNCIA DAS ENTEROPARASITOSES 
 
As enteroparasitoses figuram como um grave problema de saúde pública, 
principalmente, nos países em desenvolvimento. Segundo dados da Organização 
Mundial da Saúde (OMS), estimam-se que 3,5 bilhões de pessoas estão parasitadas 
e que cerca de 450 milhões estão de fato doentes, em sua maioria crianças em idade 
escolar. (WHO, 2013). 
Anualmente, cerca de 65.000 mortes são ligadas a infecções causadas por 
Ancilostomídeos, seguido por Ascaris lumbricoides correspondendo a cerca de 60.000 
mortes. O protozoário Entamoeba histolytica é responsável por cerca de 100.000 




Ao longo de milhares de anos os seres humanos vêm abrigando 
enteroparasitos no interior de seus organismos. (FERREIRA et al, 2011). Assim, a 
paleoparasitologia tem catalogado a presença desses parasitos em coprólitos e em 
diversos materiais orgânicos mumificados ao longo dos anos, e propondo que esse 
parasitismo seja causado pelo curso migratório, nascimento da agricultura, 
domesticação e criação de animais e poluição dos ecossistemas. (FERREIRA et al, 
2011). 
Segundo a OMS, as principais espécies de enteroparasitos que infectam os 
humanos são: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Necator americanus, 
Ancylostoma duodenale, Giardia duodenalis e Entamoeba histolytica. (WHO, 2013). 
Os prejuízos causados por esses parasitos, estão relacionadas com a espécie que 
está parasitando, a simultaneidade de outras infecções e os estados imunológicos e 
nutricionais do hospedeiro. (CARVALHO-COSTA et al, 2007; VALVERDE et al, 2011). 
As enteroparasitoses são um grave problema de saúde pública, 
principalmente em países em desenvolvimento, cujas condições socioeconômicas e 
acesso ao saneamento básico são escassas. (GAMBOA et al, 1998; TELLEZ et al, 
1997; PHIRI et al, 2000). 
10 
 
Nesta situação, torna-se necessária a adoção de tratamento adequado ao 
doente e o fim dos ciclos de reinfecção. (CARVALHO-COSTA et al, 2007; VALVERDE 
et al, 2011).  A abordagem terapêutica das enteroparasitoses fundamenta-se, 
basicamente, na utilização de fármacos antiparasitários. (ANDRADE et al, 2010). De 
acordo com Dupouy-Camet (2004) e Andrade et al (2010), nos últimos anos, houve 
um limitado desenvolvimento de novos fármacos antiparasitários, o que favorece o 
advento de linhagens resistentes às drogas disponíveis atualmente. Aliás, 
dependendo do fármaco antiparasitário utilizado, o tratamento é longo (7 dias) e pode 
acarretar o aparecimento de efeitos colaterais tais como dor de cabeça, náusea e 
vertigem. (ANDRADE et al, 2010). 
O fim dos ciclos de reinfecção pode ser alcançado com ações educacionais 
voltadas à população. (MELO et al, 2004). Ações profiláticas têm como meta evitar 
que pessoa venha a adoecer e conter fatores de risco, estabelecendo o método mais 
vantajoso para a redução da mortalidade e morbidade causadas pelas 
enteroparasitoses. (TAVARES et al, 2003). Proporcionar hábitos saudáveis a 
população é o conceito fundamental da educação sanitária e devem ser 
compreendidos como os serviços adequados de abastecimento de água, tratamento 
do esgoto, drenagem urbana, coleta, tratamento e disposição de resíduos sólidos. 




Geohelmintos são helmintos que para se desenvolverem e atingirem sua 
capacidade infectante, obrigatoriamente, eles precisam de um período no solo com 
condições de temperatura e umidade propicias. 
Os geohelmintos são consideradas pela OMS doenças negligenciadas e que 
aproximadamente 1,5 bilhão de pessoas pelo mundo estão infectadas com pelo 
menos uma espécie. (BETHONY et al, 2006; PAHO, 2015; WHO, 2017 a). A maior 
parte da população afetada reside em países da América do Sul e Central, China, 
sudeste da Ásia e África subsaariana, ou seja, países em desenvolvimento que 
apresentam um clima quente e úmido. (SILVA et al, 2003; HOTEZ et al, 2008; JIA et 
al, 2012). Além dos aspectos climáticos, há outros fatores que contribuem para o 
surgimento dessas enfermidades como a pobreza, o fornecimento de água e o 
saneamento básico inadequados. (SILVA et al, 2003). 
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Grande parte das infecções, por geohelmintos, ocorrem através da ingestão 
de ovos viáveis de Ascaris lumbricoides Trichuris trichiura ou pela penetração ativa 
pela pele de larvas infectantes de Strongyloides Stercoralis e Ancilostomídeos. 
(BETHONY et al, 2006).  
Os geohelmintos são vistos como uma das principais causas de atraso no 
desenvolvimento físico e mental, além de causarem anemia, desnutrição, dor 
abdominal, diarreia e fraqueza nos hospedeiros. (BETHONY et al, 2006; WHO, 
2017a). Atualmente, os métodos para o controle desses parasitos, consiste na 
administração de fármacos antiparasitários em massa, como o abendazol ou 
mebendazol uma vez ao ano em localidades cuja prevalência das helmintíases é 
maior que 20%, ou duas vezes ao ano em locais com prevalência superior a 50%. 
(UTZINGER et al, 2009; WHO, 2017a). Apesar do tratamento medicamentoso 
preventivo diminuía a morbidade, normalmente ocorre a reinfecção logo após o 
tratamento, devido a aspectos individuais como faixa etária e/ou ambiente que reside 
o provável hospedeiro. (JIA et al, 2012). Segundo a OMS, mais de 361 milhões de 
crianças em idade escolar, residentes em países endêmicos receberam tratamento, 
correspondendo a 63% das crianças em risco no ano de 2015. (WHO, 2017a). Até 
2020, a OMS tem como meta acabar com a morbidade causada por esses parasitos. 
Segundo esta organização esse objetivo será alcançado através do tratamento regular 
de 75% das crianças residentes nos locais de risco. (WHO, 2017a). 
 
2.4 PROTOZOÁRIOS INTESTINAIS 
 
Protozoários intestinais são uma das principais causas de diarreia em 
humanos, gerando cerda de 1,7 bilhão de casos por ano, causadas por 
Cryptosporidium spp., Entamoeba histolytica e Giardia duodenalis por exemplo. 
(EFSTRATIOU et al, 2017). Além disso, essas infecções são a segunda principal 
causa de óbitos entre crianças menores de 5 anos de idade e favorecendo 842 mil 
óbitos anualmente. (KOTLOFF et al, 2013; CHECKLEY et al, 2015; PLATTS-MILLS 
et al, 2015; EFSTRATIOU et al, 2017). As principais formas de se adquirir esses 
parasitos são pela via fecal-oral e, pela ingestão de água e alimentos contaminados. 




2.5 REGIÃO SUL DO BRASIL 
 
O sul do Brasil possui uma área de 576.774,31 km2 (IBGE, 2013), sendo a 
menor das cinco regiões brasileiras e possuindo uma população de 29 milhões 
habitantes aproximadamente (IBGE, 2014). Essa região é composta por três estados: 
Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. 
Com o passar dos anos a região sul se desenvolveu e se urbanizou. Com um IDH 




























3 MATERIAIS E METÓDOS 
 
Para o presente estudo foram reunidos diversos trabalhos, e adicionados a 
uma planilha, para melhor organizar os dados que deles foram extraídos.  
 
3.1 BUSCA BIBLIOGRÁFICA 
 
Os artigos foram pesquisados em bancos de dados como Medline 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov), SciELO (http://www.scielo.org) e principalmente através da 
pesquisa no Google (http://www.google.com) das referências encontradas nos próprios 
artigos. Muitas vezes o artigo pesquisado não era encontrado, mas ele era uma das 
referências bibliográficas de um outro artigo que se enquadra nos critérios estabelecidos. 
 As palavras-chave utilizadas para a busca bibliográfica foram: enteroparasitos, 
enteropasitoses, prevalência, Região Sul, Paraná, Santa Catarina, Rio Grande do Sul. 
 
3.1.1 Critérios de inclusão 
 
• Publicado entre os anos de 1997 e 2017; 
• Trazer dados claros referentes às enteroparasitoses (prevalência); 
• Local de estudo pertencer a um dos três estados do sul do Brasil 
(Paraná, Santa Catarina, Rio Grande do Sul); 
• Serem artigos cientifico publicado em revistas indexadas. 
 
3.1.2 Critérios de exclusão 
 
• Publicado antes de 1997; 
• Trazer dados confusos referentes às enteroparasitoses; 
• Local de estudo ser de fora da região sul do Brasil 







3.2 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 
 
A apresentação dos resultados das análises dos artigos está disposta através 
dos ‘atributos de qualidade’, a partir da adaptação do roteiro de Riegelman e Hirsch 
(1992), que engloba os seguintes itens: identificação (data de publicação, local de 
realização da pesquisa), desenho do estudo (tipo da amostra, faixa etária), método de 
diagnostico, taxa de prevalência. 
A partir desses dados é possível a comparação dos mais diferentes trabalhos 
até aqui reunidos de uma forma mais clara e objetiva. 
 
3.3 ANALÍSE ESTATISTICA 
 
Os dados obtidos foram organizados no programa Microsoft Excel 2016 e a análise 
estatística foi realizado pelo programa BioEstat versão 5.3. (AYRES et al, 2007). 
























4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Foram localizadas 57 publicações dentro do período dos últimos 20 anos 
(1997 a 2017), dessas, 53 foram analisadas. Vale ressaltar, que um trabalho referente 
a dados de Santa Catarina (NOLLA et al, 2005), foi publicado em duas revistas 
diferentes no mesmo ano. Nesse caso, apenas um trabalho foi incluído na análise. 
Assim, foram reunidos 53 trabalhos sendo eles 22 trabalhos referentes ao estado do 
Paraná, 12 de Santa Catarina e 19 do Rio Grande do Sul. 
Os números de publicações poderiam ser maiores se houvesse uma 
distribuição mais igualitária dos recursos. De acordo com Yamamoto (2000), no Brasil, 
grande parte das pesquisas são financiadas pelo Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), e 63% dos recursos são 
destinados a região sudeste e apenas 17% para a região sul. Entre os anos 2000 e 
2010, essa proporção no investimento para pesquisa na região sul manteve-se 
estável. De acordo com os dados do próprio CNPq o investimento, por doutor e 
número de bolsista de produtividade em relação ao número de doutores, passou de 
R$ 72 mil para R$ 267 mil, na Região Sul, enquanto isso na Região Sudeste que 
recebia de R$ 256 mil passou a receber R$ 821mil. (CNPq, 2010). 
Embora os recursos disponibilizados sejam inferiores aos da região sudeste, 
a produção de artigos manteve-se próximo da média nacional, cerca de uma 
publicação anual por autor. (CNPq, 2010). 
Outros motivos podem ser citados com justificativas para uma maior produção 
científica na área deste estudo. Motivos que agregam cada vez mais 
responsabilidades ao pesquisador, por exemplo: a orientação a alunos da graduação 
e pós-graduação, formulação de pareceres à órgãos governamentais, participação em 
comitês de ética, programas institucionais de iniciação cientifica, participação em 
bancas examinadoras, entre outros. (YAMAMOTO et al, 2012). 
 
4.1 DATA DE PUBLICAÇÃO 
 
Dos artigos reunidos, o mais antigo foi publicado por Guilherme et al (1999) e 
os mais recentes por Lopes-Mori et al (2016) e Camello et al (2016). 
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Os anos de 2004 e 2010 foram os mais produtivos em termos de publicações, 
com seis publicações, e os anos de 1999 e 2000 os menos produtivos com apenas 
uma publicação (GRÁFICO 1). 
Durante o período avaliado, observa-se uma média de duas publicações por 
ano referentes aos estados do Paraná e Rio Grande do Sul, e de Santa Catarina com 
média de uma publicação por ano. 
 
GRÁFICO 1 – DISTRIBUIÇÃO DOS ARTIGOS CIENTIFICOS SOBRE ENTEROPARASITOSES NA 
REGIÃO SUL DO BRASIL SEGUNDO O ANO DE PUBLICAÇÃO DAS PESQUISAS (1997 A 2017). 
 
 
FONTE: O Autor (2017) 
NOTAS: PR (Paraná); SC (Santa Catarina); RS (Rio Grande do Sul). Não foram encontrados 
trabalhos publicados nos anos de 1997,1998, 2013. 
 
Quanto à diferença entre o tempo de coleta de dados e a publicação da 
pesquisa, observou-se que 81,1% publicações ocorreram entre um a três anos após 
a coleta dos dados. Apenas um trabalho foi publicado no mesmo ano em que os dados 
foram coletados (de OLIVEIRA et al, 2009) e dois trabalhos foram publicados sete 
anos após a coleta (MIOTTO et al, 2014; LOPES-MORI et al, 2016). O período em 
que os dados foram coletados não foi informado em 7,5% das publicações em Santa 
Catarina e no Rio Grande do Sul. No Paraná, todos os trabalhos informam o período 
























dos dados apresentados, não podendo ser feita uma melhor comparação dados 
coletados em estudos futuros. 
 
4.2 CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA 
 
4.2.1 Público alvo 
 
No período analisado, o principal alvo dos estudos foram os estudantes 
urbanos (50,9%), seguido por residentes urbanos (24,6%) (GRÁFICO 2). Os grupos 
denominados residentes urbanos e residentes rurais compreendem uma população 
sem uma faixa etária definida. O público alvo predominante foi de estudantes, pois 
essa parcela da população faz parte do grupo de risco para a infecção por 
enteroparasitos. (WHO, 2017b). 
 
GRÁFICO 2 – DISTRIBUIÇÃO DO PÚBLICO ALVO NA REGIÃO SUL DO BRASIL. 
  
 
FONTE: O Autor (2017) 
NOTA: PR (Paraná); SC (Santa Catarina); RS (Rio Grande do Sul); EU (Estudante Urbano); ER 
(Estudante Rural); TU (Trabalhador Urbano); RU (Residente Urbano); RR (Residente Rural); EI 
(Estudante Indígena); PI (População Indígena) 
 
Em relação aos estudos envolvendo população indígena, houve apenas dois 
trabalhos: um no Rio Grande do Sul (BRANDELLI et al, 2012) e um no Paraná, cuja 
população alvo eram estudantes indígenas (SCOLARI et al, 2000). Atualmente, ainda 
existe uma defasagem em relação aos dados demográficos e epidemiológicos que 



























a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), um sério empecilho para ações 
mais adequadas para a promoção da saúde entre a população indígena é a escassez 
de informações confiáveis. (COIMBRA JR. et al., 2002). 
 
4.2.2 Faixa etária 
 
A maioria dos artigos (94,3%) traz a informação sobre a faixa etária no qual o 
estudo foi realizado. No entanto, apenas 28,3% dos artigos analisam a prevalência 
dos indivíduos parasitados por idade. 
Nos três estados, a faixa etária mais estudada é entre 0 e 15 anos de idade 
(60,4%) (GRÁFICO 3). O maior enfoque na população mais jovem se deve ao fato 
que as crianças e adolescentes estão mais expostos a locais onde há a presença de 
agentes etiológicos, responsáveis pelas infecções e reinfecções, além de que quando 
realizam sua própria higiene, muitas vezes, elas não a fazem de maneira adequada e 
efetiva. (dos SANTOS et al, 2014). 
 
GRÁFICO  3 – DITRIBUIÇÃO DAS FAIXAS ETARIAS NO ARTIGOS PUBLICADOS SOBRE A 
REGIÃO SUL DO BRASIL. 
  
FONTE: O Autor (2017) 

































4.3 METODOLOGIA EMPREGADA 
 
Nas pesquisas de enteroparasitos, a eleição da técnica para o diagnóstico é 
uma fase crítica durante o planejamento do trabalho. Comparando as diferentes 
técnicas coproparasitológicas realçam as desigualdades de especificidade e de 
sensibilidade, além dos demais fatores, como a facilidade de aplicação da técnica e 
custo. (CASTILHO et al, 1984). 
Os critérios diagnósticos adotados nas pesquisas analisadas demonstram 
grande heterogeneidade quanto às técnicas empregadas para identificação das 
espécies de helmintos e protozoários. Notou-se a predominância da utilização da 
técnica de Hoffman, Pons e Janner ou Lutz (49,5%), seguido por Faust e 
colaboradores (22,6%). Porém, elas não foram utilizadas de forma isolada, 
aproximadamente 47,1% dos artigos utilizaram duas técnicas para realizar o 
diagnóstico das amostras coletadas.  
Nos 53 trabalhos analisados, as técnicas utilizadas foram: Hoffmann, Pons e 
Janner ou Lutz (49,5%); Faust e colaboradores (22,6%); Kato-Katz (5,4%) e 
Baermann-Moraes (5,4%); exame direto (4,3%) e Ritchie (4,3%), Willis (2,1%) e 
Graham (2,1%); Rugai (1,1%). 
Em um trabalho foi utilizado apenas a técnica imunológica ELISA (1,1%) 
(SCHNACK et al, 2003) e em dois trabalhos do Paraná, o método de diagnostico não 
foi mencionado (2,1%) (SEGANTIN et al, 2005; FERREIRA et al, 2006), como 

















GRÁFICO  4 – FRÊQUENCIA ABSOLUTA DOS METÓDOS DE DIAGNOSTICO EM CADA ESTADO. 
FONTE: O Autor (2017) 
NOTA: PR (Paraná); SC (Santa Catarina); RS (Rio Grande do Sul) 
 
Existem alguns métodos de diagnóstico coproparasitológico que possuem 
mais de uma denominação. Por exemplos, o método de sedimentação espontânea 
também é conhecido como Hoffmann, Pons e Janner (1936) ou como Lutz (1919), e 
a técnica de centrífugo-flutuação em sulfato de zinco pode ser encontrada em artigos 
descrita como técnica de Faust (1939).  
Outro ponto observado durante a análise foi que artigos que utilizaram mais 
de um método de diagnóstico, encontraram uma maior diversidade de espécies 
parasitárias. Como mostrado por Chaves et al (1979), o método de Kato-Katz, 
consequentemente apresenta melhores resultados devido a utilização de uma tela de 
nylon que faz com que o material se concentre e detritos que dificultariam a 
observação dos ovos fossem retidos. (CHAVES et al,1979; FERREIRA et al, 2012). 
Além disso, por permitir a obtenção de dados quantitativos, a OMS recomenda sua 
utilização, devido ao seu baixo custo, rapidez e precisão, uma vez que ao examinar a 
amostra de fezes ao microscópio é possível a contagem e a diferenciação dos ovos 
presentes. (WHO, 2008; TELES et al, 2003). Bica et al (2011) demonstraram que a 
técnica de Faust é mais sensível a protozoários que a técnica de Hoffman, Pons e 




























um processo de centrifugo-flutuação que faz com que os cistos e ovos pouco densos 
presentes no material flutuante, se concentrem e se separem de resíduos oriundos da 
alimentação, permitindo assim uma melhor visualização dos protozoários e helmintos, 
porém sendo mais sensível aos protozoários. (PERREIRA et al, 1991; BICA et al, 
2011). 
A maioria dos trabalhos (71,7%) não relataram a quantidade de coletas que 
foram realizadas, dos que relataram, 15,1% realizaram a coleta de apenas uma 
amostra, 5,7% duas amostras e 7,5% três amostras. Uma identificação fiel e efetiva 
de certas espécies de enteroparasitos, dependem de certas bases morfológicas que 
são influenciadas pela maneira como as amostras fecais são coletadas e 
armazenadas. (de CARLI, 1994). A coleta de múltiplas amostras, aumenta a chance 
de se encontrar enteroparasitos, devido ao modo como o parasito se comporta dentro 
do hospedeiro, o número de ovos pode variar, o estágio em que os protozoários se 
encontram e devido as limitações que cada técnica de diagnostico possui. (de CARLI, 
1994). 
Outro ponto observado foi que 75,5% dos trabalhos não relataram se os 
indivíduos foram tratados ou encaminhados para os serviços de saúde. O tratamento 
das pessoas infectadas é uma etapa crucial para o fim da transmissão da infecção 
parasitaria, seja por uma nova infecção ou pela reinfecção de indivíduos previamente 
tratados. Nos indivíduos tratados, deve-se considerar alguns fatores no uso das 
drogas antiparasitárias, por exemplo, gestantes não devem receber benzimidazólicos, 
nitroimidazólicos, praziquantel, assim como os antihelminticos devem ser evitados em 
mulheres em período pós-parto. Outros grupos que necessitam de uma atenção 
especial são crianças com menos de cinco anos, pacientes como problemas 
hepáticos, renais e com epilepsia. (SANTOS et al. 1995; CASTIÑEIRAS & MARTINS, 
2003). 
 
4.4 PREVALÊNCIA GERAL 
 
Nos últimos 20 anos a região sul do Brasil apresentou uma prevalência geral 
de 39,5% de enteroparasitoses. O Paraná possui uma prevalência geral de 37,9%, 
Santa Catarina 39,6% e o Rio Grande do Sul 41,2%. O Rio grande do Sul é o único 
estado com uma média de prevalência geral superior à média da região, apresentando 
um valor 1,7 ponto percentual acima da média.  
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Esses valores se enquadram no índice de prevalência fixado pelo Ministério 
da Saúde para as ações do Plano Integrado de Ações Estratégicas, criado em 2011, 
entrem em vigor. Esse plano estabelece que regiões que apresentem uma prevalência 
geral acima de 20%, que pelo menos 80% dos infectados recebam o tratamento. 
(BRASIL, 2012). 
Entretanto, mesmo com o tratamento dos infectados, e a utilização de 
fármacos antiparasitários, como recomenda a OMS, a falta de ações na melhoria das 
condições de vida e sanitárias das populações atingidas, farão com que esse valor de 
prevalência se mantenha, pois é tratada a doença no momento, mas não o ciclo de 
reinfecção.  
Paraná e Santa Catarina apresentam valores abaixo da média da região sul. 
O Paraná é o que detém a menor prevalência e o Santa Catarina está próximo da 
média regional, com uma diferença de apenas 0,1 pontos percentuais. 
Porém, mesmo com essa prevalência menor, os dois estados também se 
enquadram no plano mencionado acima. 
 
4.4.1 Prevalência por espécies parasitarias 
 
Entre os protozoários Giardia duodenalis (19,9%) e Entamoeba coli (16,8%) 
foram as que tiveram maior prevalência na região sul. Já no caso dos helmintos, 
Ascaris lumbricoides (17,4%) e Trichuris trichiura (8,6%). 
Em relação aos parasitos mencionados, o Rio Grande do Sul apresenta uma 
prevalência superior ao da região. 
Nas tabelas 1 e 2 abaixo são apresentados os valores das prevalências dos 












TABELA 1 – MÉDIA DA PREVALÊNCIA DE PROTOZÁRIOS NO PARANÁ, SANTA CATARINA, RIO 
GRANDE DO SUL E NA REGIÃO SUL NO PERÍODO DE 1997 A 2017. 
Protozoários Paraná Santa Catarina 
Rio Grande do 
Sul 
Região Sul 
Balantidium coli 6,1% 0,9% ND (2) - 
Blastocystis spp. 14,5% 14,2% 0,2% 9,6% 
Chilomastix mesnili 10,2% ND (2) ND (2) - 
Complexo Entamoeba (1) 6,6% 10% 8,2% 8,3% 
Cryptosporidium spp. 1,4% 85,1% ND (2) - 
Endolimax nana 18,5% 10,3% 17,1% 17,6% 
Entamoeba coli 19% 13,4% 26% 19,5% 
Entamoeba hartmanni ND (2) 1,1% ND (2) - 
Giardia duodenalis 24,4% 10,3% 24% 19,6% 
Iodamoeba butschlii 7,3% 1,8% 5,1% 4,7% 
Isospora belli (3) ND (2) 1,6% ND (2) - 
Sarcocystis sp. 1,4% ND (2) ND (2) - 
FONTE: O Autor (2017). 
NOTA: (1) E. histolytica/E. dispar/E. moshokovskii/E. bangladeshi.; (2) ND (Não Diagnosticado); (3) 
Nomenclatura atual: Cystoisospora spp. 
 
Observando a Tabela 1, nota-se uma prevalência muito alta de 
Cryptosporidium spp. (85,1%) em Santa Catarina contra o valor obtido no Paraná 
(1,4%) e a ausência no Rio Grande do Sul.  A obtenção desse valor se deve a 
utilização da técnica ELISA, empregado em apenas um estudo (SCHNACK et al, 
2003). Por se se tratar de uma técnica imunológica, ela se torna mais indicada para o 
diagnóstico de protozoários que são difíceis de se identificar com as técnicas 
clássicas. (STANCARI, 2013). A vantagem na sua utilização é que os cistos e oocistos 
não precisam estar íntegros para a sua positividade. Os antígenos dispostos na 
parede desses protozoários formam o complexo antígeno-anticorpo e, assim, 
acusando a sua presença na amostra, mesmo sob o efeito de estresse por parte do 
ambiente ou mesmo gerado pelas etapas de isolamento das técnicas microscópicas 
clássicas. (STANCARI, 2013).  
No Paraná, essa detecção pela técnica de Hoffman, Pons e Janner, só foi 
possível devido ao quadro de diarreia nas crianças avaliadas.  Por ser muito difícil de 
ser detectado pelas técnicas mais usuais como, por exemplo, Hoffman, Pons e Janner 
ou Faust, os casos de Cryptosporidium spp. podem ter sofrido com uma 
subnotificação, já que o alto custo que envolve a aplicação da ELISA, inviabiliza um 
diagnóstico mais preciso. Porém, vale ressaltar, que existem outros métodos para o 
diagnóstico de coccídios intestinais, como por exemplo, métodos de centrifugo-





TABELA 2 - MÉDIA DAS PREVALÊNCIAS De HELMINTOS NO PARANÁ, SANTA CATARINA, RIO 
GRANDE DO SUL E NA REGIÃO SUL PERÍODO DE 1997 A 2017. 
Helmintos Paraná Santa Catarina 
Rio Grande do 
Sul 
Região Sul 
Ancilostomídeos 9,7% 10,7% 2,8% 7,7% 
Ascaris lumbricoides 11,1% 15,2% 26% 17,4% 
Enterobius vermiculares 4,8% 3% 4% 3,9% 
Hymenolepis diminuta 0,9% 1% ND - 
Hymenolepis nana 2,7% 1% 6,2% 3,3% 
Schistosoma mansoni 2,2% 2,1% ND - 
Strongyloides stercoralis 2,8% 10,3% 4% 5,7% 
Taenia sp. 0,9% 1,8% 2,8% 0,9% 
Trichuris trichiura 4% 6,6% 15,2% 8,6% 
FONTE: O Autor (2017). 
NOTA: ND (Não Diagnosticado) 
  
Na tabela 2, pode-se observar que para a maioria das espécies de helmintos, 
o estado do Rio Grande do Sul apresenta uma taxa de prevalência superior ao 
observado na Região Sul. Destacando a taxa de prevalência de Ascaris lumbricoides, 
26% contra 17,4% da Região Sul e do Trichuris trichiura com 15,2% contra 8,6%. 
Esses valores obtidos devido à grande utilização da técnica de Hoffman, Pons e 
Janner, que apresenta notável sensibilidade para os helmintos. 
Em contrapartida, verifica-se uma baixa prevalência de Enterobius 
vermiculares. Os trabalhos que obtiveram uma positividade maior, foram os que se 
utilizaram do método de Graham. (NOLLA et al, 2005; BASSO et al, 2009). Porém, a 
execução dessa metodologia esbarra no consentimento do paciente, para a execução 
da técnica. Uma vez que pode gerar desconforto e repulsa do paciente ao ser 
informado de como se dará a coleta do material. Desse modo, podemos inferir que 
essa pode ser uma situação em que ocorre uma subnotificação dos casos, pela não 




O hospedeiro humano tem a capacidade de abrigar diferentes tipos de 
parasitos e o fato de que o meio em que o hospedeiro reside pode apresentar um grau 
muito elevado de contaminação, eleva a possibilidade da ocorrência de casos de 
poliparasitismo. (ORLANDINI, 2008).  
A prevalência de poliparasitismo na Região Sul, no período pesquisado, foi de 
30,1%. No Rio Grande do Sul a prevalência foi de 25,5%, em Santa Catarina 36,1% e 
no Paraná 26,1% 
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O diagnóstico do poliparasitismo pode ser facilitado pela associação das 
técnicas, principalmente quando há associação entre uma técnica sensível a 
protozoários e outra a helmintos, por exemplo. 
 
4.4.3 Prevalencia entre os gêneros 
 
Dos artigos analisados, 18,9% dos estudos averiguaram a prevalência dos 
enteroparasitos entre gêneros. 
A tabela 3 apresenta as médias da prevalência por gênero nos três estados. 
 
Tabela 3 - MÉDIA DAS PREVALÊNCIAS DE ENTEROPARASITOS EM RELAÇÃO OS GÊNEROS NO 
PARANÁ, SANTA CATARINA, RIO GRANDE DO SUL E NA REGIÃO SUL PERÍODO DE 1997 A 2017. 
Gênero Paraná Santa Catarina 
Rio Grande do 
Sul 
Região Sul 
Feminino 19,6% 29,9% 26,6% 25,4% 
Masculino 19,3% 39,2% 20,5% 26,3% 
FONTE: O Autor (2017) 
 
O Paraná é o estado com a menor diferença de enteroparasitos entre os 
gêneros, com 0,3 ponto percentual e apresenta uma prevalência abaixo da média 
regional que é de 26,3% para o sexo masculino e 25,4% para o feminino. Os estados 
de Santa Catarina e o Rio Grande do Sul, apresentam uma diferença entre os gêneros 
mais expressiva. Porém, o estado de Santa Catarina apresenta prevalências 
superiores à média regional nos dois gêneros.  
Nessa analise não houve diferença estatística significativa entre os gêneros, 
o que demonstra que ambos estão expostos e suscetíveis a infecção por 
enteroparasitos. 
Entretanto, a maior prevalência no sexo masculino em Santa Catarina, pode-
se ter como causa a baixa idade (0 a 6 anos) nos hospedeiros, como também, uma 
maior atividade em áreas fora de sua residência em relação aos hospedeiros do sexo 











 O presente trabalho estabelece o estudo sobre a prevalência dos 
enteroparasitos na Região Sul do Brasil e permite que se extraiam as seguintes 
conclusões: 
• A Região Sul possui a média de duas publicações por ano. 
• O principal público alvo dos trabalhos são estudantes de área urbana com faixa 
etária entre 0 e 15 anos. 
• O método de diagnostico mais utilizado foi o método de Hoffman, Pons e 
Janner, na maioria das vezes em associação a técnica de Faust. 
• A prevalência geral dos enteroparasitos na Região Sul foi de 39,5%. Sendo no 
Paraná 37,9%, Santa Catarina 39.6% e Rio Grande do Sul 41,2%. 
• O protozoário com maior prevalência na Região Sul foi Giardia duodenalis 
(19,6%). 
• O helminto com maior prevalência na Região Sul foi Ascaris lumbricoides 
(17,4%). 
• O poliparasitismo na Região Sul foi de 30,1%. 
• A prevalência entre os gêneros na Região Sul foi de 25,4% no público feminino 
e 26,3% no masculino. 
• Por fim ressalta-se a importância de estudos de revisão para um continuo 
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GUILHERME et al 
(1999) 
Maringá / PR 163 adultos residentes de áreas rurais Lutz 
Prevalência Geral 26,4% 
Complexo Entamoeba (1) 4,4% 
E. coli 28,9% 
E. nana 22,2% 
G. duodenalis 11,0% 
I. butschlii 4,4% 
A. lumbricoides 2,2% 
Ancilostomídeos 37,8% 
E. vermicularis 58,3% 
H. nana 4,4% 
S. stercoralis 4,4% 
T. trichiura 4,4% 
S. mansoni 4,4% 
SCOLARI et al 
(2000) 
Ortigueira / PR 
236 estudantes urbanos e rurais entre 5 e 15 
anos 
Faust e Kato-Katz 
Prevalência Geral 68,5% 
A. lumbricoides 56,5% 
Ancilostomídeos 28,9% 
T. trichiura 6,1% 
GIRALDI et al 
(2001) 
Rolândia / PR 
625 estudantes urbanos e rurais entre 0 e 11 
anos 
Faust e HPJ 
Prevalência Geral 52,5 
Complexo Entamoeba (1) 23,2% 
I. butschlii 3,5% 
E. nana 21,9% 
G. duodenalis 68,8% 
A. lumbricoides 14,0% 
Ancilostomídeos 9,2% 
E. vermicularis 8,8% 
H. nana 4,8% 
S. stercoralis 0,9% 
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de CARLI et al 
(2001) 
São José dos 
Ausentes / RS 
395 estudantes urbanos entre 3 e 15 anos HPJ 
Prevalência Geral 36,0% 
Poliparasitismo 17,6% 
E. coli 32,4% 
E. nana 2,1% 
G. duodenalis 12,0% 
I. butschlii 1,4% 
A. lumbricoides 52,8% 
E. vermicularis 1,4% 
H. nana 1,4% 
T. trichiura 13,4% 
MARQUEZ et al 
(2002) 
Londrina / PR 277 estudantes urbanos entre 0 e 12 anos Faust e HPJ 
Prevalência Geral 67,0% 
Poliparasitismo 53,0% 
E. coli 21,4% 
Complexo Entamoeba (1) 2,0% 
E. nana 24,2% 
G. duodenalis 22,8% 
A. lumbricoides 10,6% 
Ancilostomídeos 2,2% 
T. trichiura 5,6% 
S. stercoralis 1,7% 
E. vermicularis 2,0% 
H. nana 7,5% 
OGLIARI et al 
(2002) 
Campina 
Grande do Sul / 
PR 
202 estudantes rurais entre 10 e 17 anos Faust e HPJ 
Prevalência Geral 55,4% 
E. coli 15,8% 
A. lumbricoides 31,2% 
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130 estudantes urbanos entre 6 e 13 anos HPJ 
Prevalência Geral 53,8% 
Poliparasitismo 34,3% 
E. coli 15,7% 
Complexo Entamoeba (1) 17,1% 
G. duodenalis 22,9% 
A. lumbricoides 25,7% 
Ancilostomídeos 1,4% 
S. stercoralis 2,9% 
H. nana 5,7% 
T. trichiura 8,6% 
SCHNACK et al 
(2003) 
Criciúma / SC 94 estudantes urbanos entre 0 e 5 anos ELISA 
Prevalência Geral 95,7% 
Poliparasitismo 53,0% 
Complexo Entamoeba (1) 56,4% 
G. duodenalis 4,3% 
Cryptosporidium spp. 85,1% 
MYLIUS et al 
(2003) 
Porto Alegre / 
RS 
190 estudantes urbanos entre 6 e 12 anos HPJ 
Prevalência Geral 59,5% 
Poliparasitismo 37,9% 
E. coli 12,6% 
E. nana 1,4% 
G. duodenalis 7,0% 
A. lumbricoides 38,6% 
T. trichiura 31,6% 
S. stercoralis 2,8% 
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de ASSIS et al 
(2003) 
Porto Alegre / 
RS 
594 residentes urbanos  Lutz e HPJ 
Prevalência Geral 69,5% 
Poliparasitismo 37,7% 
E. coli 14,3% 
Complexo Entamoeba (1) 1,7% 
I. butschlii 0,1% 
E. nana 10,9% 
G. duodenalis 18,0% 
A. lumbricoides 39,5% 
T. trichiura 31,6% 
S. stercoralis 2,2% 
E. vermicularis 0,3% 
H. nana 4,4% 
Taenia sp. 0,1% 
FERREIRA et al 
(2004) 
Cascavel / PR 127 estudantes rurais entre 2 e 10 anos 
Exame direto e 
HPJ 
Prevalência Geral 11,0% 
Poliparasitismo 7,0% 
E. coli 36,0% 
G. duodenalis 29,0% 
A. lumbricoides 21,0% 
E. vermicularis 7,0% 





Floresta / PR 
181 residentes rurais  Faust e HPJ 
Prevalência Geral 35,0% 
Poliparasitismo 35,3% 
E. coli 24,5% 
I. butschlii 4,9% 
E. nana 16,5% 
G. duodenalis 19,5% 
A. lumbricoides 3,3% 
Ancilostomídeos 19% 
S. stercoralis 7,9% 
E. vermicularis 14,4% 
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de QUADROS et al 
(2004) 
Lages / SC 200 estudantes urbanos entre 2 e 6 anos  Faust e HPJ 
Prevalência Geral 70,5% 
Poli parasitismo 37,7% 
E. coli 4,5% 
Complexo Entamoeba (1) 2,5% 
E. nana 0,5% 
G. duodenalis 14,0% 
B. hominis 0,5% 
A. lumbricoides 35,0% 
T. trichiura 13,0% 
MORRONE et al 
(2004) 
Porto Alegre / 
RS 
96 estudantes urbanos entre 3 e 6 anos  
Baermann-Moraes 
e HPJ 
Prevalência Geral 82,3% 
E. coli 10,1% 
Complexo Entamoeba (1) 1,3% 
E. nana 7,6% 
G. duodenalis 20,3% 
A. lumbricoides 62,0% 
T. trichiura 58,2% 
Ancilostomídeos 19% 
S. stercoralis 3,8% 
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SANTOS et al 
(2004) 
Porto Alegre / 
RS 
1776 residentes urbanos  Ritchie 
Prevalência Geral 30,9% 
Poliparasitismo 10,7% 
E. coli 3,0% 
Complexo Entamoeba (1) 1,6% 
I. butschlii 0,1% 
E. nana 3,4% 
G. duodenalis 4,0% 
B. hominis 0,2% 
A. lumbricoides 5,5% 
T. trichiura 1,6% 
S. stercoralis 0,4% 
H. nana 0,3% 
Taenia sp. 0,1% 
SEGATIN et al 
(2005) 
Cianorte / PR 303 residentes urbanos Não informado 
Prevalência Geral 35,6% 
Complexo Entamoeba (1) 31,4% 
G. duodenalis 17,5% 
A. lumbricoides 1,8% 
Ancilostomídeos 39,8% 
E. vermicularis 9,2% 




238 trabalhadores urbanos entre 18 e 40 
anos  
Baermann-Moraes, 
Lutz, Faust e 
Graham 
Prevalência Geral 44,9% 
E. coli 14,7% 
E. hartmanni 0,8% 
Complexo Entamoeba (1) 2,1% 
I. butschlii 1,2% 
E. nana 21,8% 
G. duodenalis 6,3% 
B. hominis 14,3% 
A. lumbricoides 1,6% 
S. stercoralis 1,7% 
H. nana 0,8% 
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MARQUES et al 
(2005) 
Concórdia / SC 9024 residentes urbanos  
Baermann-Moraes, 
Faust e HPJ 
Prevalência Geral 10,9% 
E. coli 16,2% 
Complexo Entamoeba (1) 10,8% 
E. nana 7,6% 
G. duodenalis 13,1% 
A. lumbricoides 18,9% 
T. trichiura 4,5% 
Ancilostomídeos 0,4% 
S. stercoralis 21% 
E. vermicularis 6,15% 
H. nana 0,6% 
H. diminuta 0,2% 
Taenia sp. 1,7% 
S. mansoni 2,1% 
ROQUE et al 
(2005) 
Porto Alegre / 
RS 
191estudantes urbanos entre 6 e 12 anos Lutz e HPJ 
Prevalência Geral 36,0% 
Poliparasitismo 27,5% 
G. duodenalis 27,5% 
A. lumbricoides 50,72% 
H. nana 10,14% 
LOPES et al 
(2006) 
Jataizinho / PR 264 estudantes urbanos entre 4 e 11 anos  
Kato-Katz, Exame 
direto e HPJ 
Prevalência Geral 68,2% 
Poliparasitismo 50,5% 
E. coli 23,5% 
E. hartmanni 0,8% 
Complexo Entamoeba (1) 2,6% 
I. butschlii 47,3% 
E. nana 14,4% 
C. mesnili 10,2% 
A. lumbricoides 6,1% 
T. trichiura 3,4% 
Ancilostomídeos 1,1% 
S. stercoralis 3,8% 
E. vermicularis 3,4% 
H. diminuta 1,1% 
Taenia sp. 1,5% 
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22 estudantes urbanos entre 4 e 6 anos  Não informado 
Prevalência Geral 31,7% 
E. coli 13,6% 
G. duodenalis 13,6% 
A. lumbricoides 4,5% 
T. trichiura 4,5% 
Ancilostomídeos 0,4% 
S. Stercoralis 21% 
E. vermicularis 6,15% 
H. nana 0,6% 
H. diminuta 0,2% 
Taenia sp. 1,7% 
S. mansoni 2,1% 
CHAVES et al 
(2006) 
Uruguaiana / RS 
1288estudantes urbanos entre 5 meses e 6 
anos 
Lutz e HPJ 
Prevalência Geral 38,4% 
Poliparasitismo 4,8% 
E. coli 11,6% 
Complexo Entamoeba (1) 0,7% 
G. duodenalis 74,35% 
A. lumbricoides 20,3% 
T. trichiura 2,0% 
S. stercoralis 1,4% 
H. nana 3,25% 
E. vermicularis 2,15% 




203 estudantes rurais entre 0 e 15 anos  Lutz e HPJ 
Prevalência Geral 60,6% 
Poliparasitismo 23,6% 
G. duodenalis 50,7% 
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631 estudantes urbanos entre 0 e 15 anos  HPJ 
Prevalência Geral 75,3% 
Poliparasitismo 26,7% 
E. coli 2,4% 
E. nana 2,2% 
G. duodenalis 56,4% 
Cryptosporidium spp. 1,4% 
B. coli 0,3% 
Sarcocystis sp.1,4% 
A. lumbricoides 18,8% 
T. trichiura 2,2% 
Ancilostomídeos 1,2% 




Taenia sp. 0,5% 
PEZZI et al 
(2007) 
Caxias do Sul / 
RS 
92estudantes urbanos entre 4 e 14 anos Faust e HPJ 
Prevalência Geral 55,4% 
Poli parasitismo 32,6% 
E. coli 29,7% 
E. nana 37,4% 
G. duodenalis 13,2% 
A. lumbricoides 13,19% 
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FALAVIGNA et al 
(2008) 
Ubiratã / PR 3.764 residentes urbanos entre 0 e 89 anos 
Baermann-Moraes, 
HPJ e Willis 
Prevalência Geral 13,9% 
Poliparasitismo 32,4% 
Complexo Entamoeba (1) 2,4% 
E. coli 6,3% 
E. nana 0,3% 
G. duodenalis 4,6% 
I. butschlii 0,1% 
A. lumbricoides 2,1% 
Ancilostomídeos 0,1% 
E. vermicularis 0,7% 
H. nana 0,4% 
S. stercoralis 0,9 % 
T. trichiura 0,3% 
MAMUS et al 
(2008) 
Iretema / PR 32 estudantes rurais entre 0 e 5 anos Faust, HPJ  
Prevalência Geral 34,3% 
G. duodenalis 31,2% 
A. lumbricoides 6,2% 
Ancilostomídeos 3,1% 
H. nana 3,1% 




106 estudantes e trabalhadores urbanos entre 
6 e >50 anos 
Faust, HPJ 
Prevalência Geral 35,8% 
Poliparasitismo 20,7% 
E. nana 12,3% 
G. duodenalis 4,7% 
A. lumbricoides 5,7% 
T. trichiura 2,8% 
E. vermicularis 0,9% 
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BASSO et al 
(2008) 
Caxias do Sul / 
RS 
1444estudantes urbanos entre 6 e 14 anos 
(dados validos apenas os compilados entre 
1997 e 2004) 
Ritchie, HPJ e 
Graham 
Prevalência Geral 38,8% 
E. coli 38,5% 
E. nana 11,2% 
G. duodenalis 27,42% 
I. butschlii 33% 
A. lumbricoides 29,1% 
Ancilostomídeos 1,3% 
E. vermicularis 3,5% 
H. nana 4,1% 
S. Stercoralis 1,5% 
T. trichiura 18,2% 
de OLIVEIRA et al 
(2009) 
Goioerê / PR 195 residentes urbanos entre 0 e 70 anos HPJ 
Prevalência Geral 38,0% 
Poliparasitismo 11,0% 
E. coli 31,6% 
Complexo Entamoeba (1) 2,9% 
I. butschlii 0,7% 
E. nana 6,8% 
G. duodenalis 13,5% 
A. lumbricoides 39,2% 
T. trichiura 4,2% 
S. stercoralis 1,1% 
TAKIZAWA et al 
(2009) 
Cascavel / PR 
343 trabalhadores urbanos entre 14 e 75 
anos 
Ritchie e Lutz 
Prevalência Geral 38,2% 
Poliparasitismo 41,2% 
B. hominis 10,7% 
Complexo Entamoeba (1) 10,1% 
E. coli 35,9% 
E. nana 67,9% 
G. duodenalis 8,4% 
Blastocystis spp. 28,2% 
I. butschlii 3,8% 
A. lumbricoides 1,5% 
Ancilostomídeos 1,5% 
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BATISTA et al 
(2009) 
Tubarão / SC 75estudantes urbanos entre 0 e 6 anos 
Ritchie, HPJ e 
Exame direto 
Prevalência Geral 29,3% 
Poliparasitismo 1,3% 
E. coli 1,3% 
Complexo Entamoeba (1) 1,3% 
E. nana 1,3% 
G. duodenalis 18,7% 
A. lumbricoides 1,3% 
BOEIRA et al 
(2010) 
Cascavel / PR 125estudantes urbanos entre 6 e 9 anos Faust e HPJ 
Prevalência Geral 36,8% 
Poliparasitismo 37,0% 
E. coli 11,2% 
Complexo Entamoeba (1) 2,4% 
E. nana 12,0% 
G. duodenalis 7,2% 
B. hominis 0,8% 
B. coli 12% 
A. lumbricoides 8,0% 
T. trichiura 0,8% 
Ancilostomídeos 0,8% 
H. nana 0,8% 
dos SANTOS et al 
(2010) 
Maria Helena / 
PR 
431residentes urbanos entre 0 e 89 anos Baermann-Moraes 
Prevalência Geral 16,0% 
B. hominis 10,7% 
Complexo Entamoeba (1) 0,2% 
E. coli 6,3% 
E. nana 6,5% 
G. duodenalis 3,5% 
A. lumbricoides 1,4% 
Ancilostomídeos 0,2% 
S. stercoralis 0,7% 
E. vermicularis 0,7% 
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ORO et al 
(2010) 
Descanso / SC 73estudantes urbanos entre 1 e 4 anos Lutz e HPJ 
Prevalência Geral 2,7% 
Poliparasitismo 50,0% 
A. lumbricoides 2,7% 
Ancilostomídeos 1,4% 
SEGER et al 
(2010) 
São Miguel do 
Oeste / SC 
121trabalhadores urbanos HPJ 
Prevalência Geral 7,4% 
Poli parasitismo 37,0% 
Complexo Entamoeba (1) 11,1% 
G. duodenalis 22,2% 
A. lumbricoides 33,3% 
T. trichiura 11,1% 
S. stercoralis 22,2% 
H. nana 0,8% 
BIASI et al 
(2010) 
Erechim / RS 235estudantes urbanos Exame direto 
Prevalência Geral 16,0% 
E. coli 28,9% 
G. duodenalis 29,7% 
A. lumbricoides 35,9% 
Ancilostomídeos 0,2% 
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da SILVA et al 
(2010) 
Porto Alegre / 
RS 
146residentes urbanos entre 2 e 60 anos Faust e HPJ 
Prevalência Geral 19,9% 
Poliparasitismo 17,2% 
E. coli 51,7% 
E. nana 27,6% 
G. duodenalis 20,7% 
A. lumbricoides 3,4% 
T. trichiura 13,8% 
E. vermicularis 3,4% 
H. nana 3,4% 
Ancilostomídeos 1,4% 
ELY et al 
(2011) 
Porto Alegre / 
RS 
310residentes urbanos acima de 60 anos 
Baermann-Moraes, 
Lutz e HPJ 
Prevalência Geral12,9% 
E. coli 47,9% 
Complexo Entamoeba (1) 4,2% 
E. nana 29,2% 
T. trichiura2,1% 
S. stercoralis 2,1% 
E. vermicularis 2,1% 
FIGUEIREDO et al 
(2011) 
Uruguaiana / RS 88residentes urbanos Lutz e HPJ 
Prevalência Geral 42,0% 
Complexo Entamoeba (1) 16,2% 
G. duodenalis 10,8% 
A. lumbricoides 21,62% 
T. trichiura 16,22% 
Ancilostomídeos 5,4% 
E. vermicularis 13,5% 
H. nana 5,4% 
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LOPES et al 
(2012) 
Marialva / PR 300 residentes urbanos entre 1 e 10 anos Faust, HPJ e Rugai 
Prevalência Geral 18,0% 
Poliparasitismo 28,0% 
G. duodenalis 68,0% 
A. lumbricoides 2,0% 
E. vermicularis 2,0% 
BRANDELLI et al 
(2012) 
Porto Alegre / 
RS 
62indígenas moradores da zona rural 
Kato-Katz, Lutz, 
Faust e HPJ 
Prevalência Geral 88,7% 
Poliparasitismo 83,5% 
E. coli 63% 
Complexo Entamoeba (1) 27,1% 
E. nana 24,3% 
G. duodenalis 21,80% 
A. lumbricoides 29% 
T. trichiura 8,4% 
Ancilostomídeos 6,0% 
S. stercoralis 3,7% 
E. vermicularis 5% 
H. nana 29,2% 
BOSQUI et al 
(2014) 
Rolândia e 
Ibiporã / PR 
15.343residentes urbanos Lutz 
Prevalência Geral 15,7% 
Poliparasitismo 12,5% 
E. coli 29,0% 
Complexo Entamoeba (1) 0,9% 
I. butschlii 1,0% 
E. nana 38,1% 
G. duodenalis 18,2% 
A. lumbricoides 0,4% 
T. trichiura 0,12% 
Ancilostomídeos 0,9% 
S. stercoralis 4,7% 
E. vermicularis 3,5% 
H. nana 4,9% 
Taenia sp. 0,32% 
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MIOTTO et al 
(2014) 
Ubiratã/PR 57 estudantes urbanos entre 6 e 14 anos Faust, HPJ 
Prevalência Geral 24,6% 
Poliparasitismo 1,7% 
E. coli 14,0% 
G. duodenalis 5,3% 
A. lumbricoides 5,3% 




57 estudantes urbanos entre 2 e 6 anos Lutz e Faust 
Prevalência Geral 61,4% 
Poliparasitismo 36,8% 
E. coli 22,8% 
Complexo Entamoeba (1) 7,0% 
E. hartmanni 1,8% 
I. butschlii 1,8% 
E. nana 12,3% 
G. duodenalis 24,6% 
B. hominis 40,6% 
E. vermicularis 1,8% 
BIOLCHI et al 
(2015) 
Campos Novos / 
SC 
109 estudantes urbanos e rurais entre 7 e 14 
anos 
Faust e HPJ 
Prevalência Geral 41,3% 
Poliparasitismo 13,8% 
E. coli 24,7% 
I. belli 1,6% 
I. butschlii 1,6% 
G. duodenalis 4,9% 
B. coli 1,6% 
A. lumbricoides 29,5% 
T. trichiura 1,6% 
Ancilostomídeos 34,5% 
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3126 residentes urbanos  HPJ 
Prevalência Geral 10,1% 
Poliparasitismo 1,7% 
E. coli 2,4% 
Complexo Entamoeba (1) 0,9% 
E. nana 3,7% 
G. duodenalis 1,3% 
B. hominis 1,6% 
A. lumbricoides 0,1% 
T. trichiura 0,1% 
E. vermicularis 0,1% 
COSTA et al 
(2015) 
Xanxerê / SC 
99 estudantes urbanos entre 6 meses e 5 
anos 
Faust e HPJ 
Prevalência Geral 65,6% 
Poliparasitismo 52,0% 
E. coli 13% 
Complexo Entamoeba (1) 1,0% 
I. butschlii 5,0% 
E. nana 11,0% 
G. duodenalis 3,0% 
A. lumbricoides 24,0% 
Ancilostomídeos 17,0% 
S. stercoralis 5,0% 
E. vermicularis 3,0% 
H. diminuta 1,0% 
Taenia sp. 2,0% 
REUTER et al 
(2015) 
Santa Cruz do 
Sul / RS 
31 estudantes urbanos entre 0 e 5 anos e 
meio 
Lutz e HPJ 
Prevalência Geral 32,3% 
Poliparasitismo 13,8% 
G. duodenalis 90% 
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CAVAGNOLLI et al 
(2015) 
Flores da Cunha 
/ RS 
341 estudantes urbanos e rurais entre 1 e 15 
anos 
HPJ 
Prevalência Geral 10,0% 
Poliparasitismo 0,6% 
E. coli 2,6% 
I. butschlii 0,6% 
E. nana 5,6% 
G. duodenalis 0,3% 
A. lumbricoides 0,3% 
LOPES-MORI et al 
(2016) 
Cambé / PR 
1996 estudantes urbanos e rurais entre 5 e 15 
anos 
Kato-Katz, Faust e 
HPJ 
Prevalência Geral 23,2% 
Poliparasitismo 4,9% 
E. coli 10,4% 
Complexo Entamoeba (1) 0,3% 
I. butschlii 0,2% 
E. nana 9,6% 
G. duodenalis 6,4% 
A. lumbricoides 0,1% 
T. trichiura 0,4% 
Ancilostomídeos 0,2% 
E. vermicularis 1,5% 
H. nana 0,2% 
S. mansoni. 0,1% 
CAMELLO et al 
(2016) 
Caxias do Sul / 
RS 
257 estudantes urbanos entre 5 e 13 anos HPJ 
Prevalência Geral 5,8% 
E. coli 26,7% 
E. nana 60,0% 
G. duodenalis 13,3% 
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15360 residentes urbanos entre 0 e 99 anos HPJ 
Prevalência Geral 15,6% 
Poliparasitismo 1,5% 
E. coli 25,2% 
Complexo Entamoeba (1) 1,5% 
I. butschlii 0,4% 
E. nana 44,4% 
G. duodenalis 19,1% 
B. hominis 0,2% 
A. lumbricoides 2,0% 
T. trichiura 1,0% 
Ancilostomídeos 0,1% 
S. stercoralis 19,9% 
E. vermicularis1,6% 
H. nana 0,2% 
Taenia sp. 0,4% 
 
FONTE: O Autor (2017) 
NOTA: (1) E. histolytica/E. díspar/E. moshokovskii/E. bangladeshi 
 
 
